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Latar Belakang : Kesehatan jiwa masyarakat telah menjadi bagian masalah 
kesehatan yang dihadapi semua negara. Salah satu pemicu terjadinya berbagai 
masalah dalam kesehatan jiwa adalah dampak modernisasi dimana tidak semua orang 
siap untuk menghadapi cepatnya perubahan dan kemajuan teknologi baru. 
Tujuan : memperoleh gambaran dan pengalaman langsung serta mampu memahami 
dan memberikan asuhan keperawatan pada Sdr. D dengan gangguan persepsi sensori 
: halusinasi meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 
Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam, penatalaksanaan dari  
TUK 1 sampai  TUK 5, didapatkan hasil klien sudah tidak mendengar suara-suara 
atau bisikan, aktivitas sehari- hari meningkat, pengetahuan klien tentang gangguan 
kejiwaan yang dialami juga meningkat. Diharapkan klien dapat memahami dan 
mengulang kembali dari apa yang telah dipelajari.  
Kesimpulan : Kerjasama antara tim kesehatan pada klien sangat diperlukan untuk 
keberhasilan asuhan keperawatan pada klien, komunikasi terapeutik dapat mendorong 
klien untuk lebih kooperatif, klien lebih memilih melakukan kegiatan yang positif 
untuk mengatasi halusinasi yang dialaminya. 
Kata Kunci : halusinasi, komunikasi, gangguan jiwa, modernisasi 
 
